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RESUMEN

Introduccion:

La infeccion por Helicobacter pylori se considera un problema mundial que eleva la
morbimortalidad por enfermedades gastrointestinales.

Objetivo:

Determinar la infeccidn por Helicobacter pylori en pacientes con enfermedades digestivas,
atendidos en el servicio de endoscopia digestiva diagndstica superior.

Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el servicio de endoscopia digestiva diagndstica
superior del policlinico docente "Noelio Capote™, municipio Jaruco, en el periodo de enero a
diciembre del 2018. La poblaciéon en estudio fue de 165 pacientes con diagndstico de
infeccidon por Helicobacter pylori segun positividad del Test de ureasa. Se estudiaron las
variables: edad, sexo, enfermedades del tracto digestivo superior; factores de riesgo y
evolucién clinica, la endoscépica 6 meses después de culminado el tratamiento. La
informacién se obtuvo mediante interrogatorio y revisidon de los informes endoscdpicos, se
realizé un analisis estadistico y se utilizo el software para Windows, SPSS-15.0.
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Resultados:

Predominaron los pacientes con edades entre 50 y 59 afios (27.27 %) y el sexo femenino
(56.36%), el diagndstico mas frecuente fue la gastritis aguda (100 %), la ingestidn de agua sin
hervir; la no préctica del lavado de manos antes de preparar o ingerir alimentos y la ingestion
de alimentos preparados fuera del hogar, los factores de riesgo que mas se registraron. La
mayoria de los pacientes mejoraron o curaron con el tratamiento.

Conclusiones:

La infestacidon por Helicobacter pylori se incrementa a medida que aumenta la edad, es mas
frecuente en el sexo femenino, se relaciona con la aparicién de diversas afecciones
gastroduodenales y la presencia de factores de riesgo.

Palabras clave: endoscopia digestiva superior diagndstica, helicobacter pylori; enfermedad
gastrointestinal, factor de riesgo
Descriptores: endoscopia digestiva superior diagndstica; helicobacter pylori; enfermedad
gastrointestinal; factor de riesgo

ABSTRACT

Introduction:

Infection by Helicobacter pylori is considered a health problem which increases the
morbi-mortality due to gastrointestinal diseases.

Objective:

To determine the infection by Helicobacter pylori in patients with digestive diseases, assisted
at the upper digestive endoscopy service

Methods:

A descriptive cross-sectional study was carried out at the upper digestive endoscopy service
from "Noelio Capote” Teaching Polyclinic, in Jaruco municipality, from January to December,
2018. The population under study was formed by 165 patients with diagnosis of infection by
Helicobacter pylori according to positive Urease Tests. The studied variables were: age, sex,
upper digestive tract diseases; risk factors and clinical evolution, and the endoscopy 6 months
after the treatment was finished. The data was obtained by a questionnaire and the revision
of the endoscopic information, a statistical analysis was performed and the software for
Windows, SPSS-15.0 was used.

Results:

Patients in the 50 to 59 age group (27.27%) and the female sex prevailed (56.36%), the most
frequent diagnosis was acute gastritis (100 %), drinking of water without boiling; not to
practice the hand washing before preparing or eating foods, ingestion of foods prepared
outside home, were the most found risk factors. Most of the patients improved or healed with
the treatment.

Conclusions:

The infestation by Helicobacter pylori is increases according to the age increasing, it is more
frequent in the male sex, it is related to the appearance of some gastro duodenal affections
and the presence of risk factors.

Key words: diagnosed upper digestive endoscopy, helicobacter pylori; gastrointestinal
disease, risk factor

Descriptors: diagnostic upper gastrointestinal endoscopy; helicobacter pylori; gastrointestinal
disease; risk factor
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INTRODUCCION

En los ultimos anos el cuadro epidemioldgico de numerosos paises se muestra un predominio
de las enfermedades crdénicas no transmisibles; sin embargo, estas siguen siendo problemas
sanitarios importantes en muchos de ellos, maxime los que tienen bajo desarrollo
socioecondmico; aunque los lugares desarrollados no estan exentos de esta situacion.!

Segun algunos investigadores?3) este comportamiento se debe a varios factores, como la
aparicién de resistencia bacteriana a los antibiéticos, la reaparicién de enfermedades que son
controladas y la aparicion de nuevas enfermedades infecciosas: las gastrointestinales
causadas por la infeccién por el Helicobacter pylori, lo que provoca que estas se encuentren
entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad.

Una investigacion realizada en Peru afirma que los médicos australianos Robin Warren y Barry
Marshall en 1982, son los primeros que efectlan una colaboracion y detectan que este
microorganismo se encuentra en casi todos los pacientes con inflamacion gastrica, Ulcera
duodenal o gastrica; por lo que se propone que el Helicobacter pylori esta implicado en la
etiologia de estas enfermedades.®

Otras investigaciones®® aclaran y precisan esta relacidn, por lo que hace varios afios ya se
sabe que esta bacteria produce una reaccién inflamatoria en el antro gastrico, con
disminucion de las células D y del efecto inhibitorio de la somatostatina sobre las células G,
que al final provoca una hipergastrinemia con aumento de secreciéon acida, metaplasia
gastrica en el duodeno, colonizacidn de Helicobacter pylori en ese segmento, duodenitis
crénica y ulcera duodenal. También se ha llegado a afirmar que esta gastritis crénica es una
condicion patogénica para el adenocarcinoma gastrico y para el Linfoma. (®)

La infeccion por Helicobacter pylori se calcula que afecta la mitad de la poblacién mundial,
con mayor prevalencia en paises en desarrollo, llega a cifras de hasta 90 %, se asocia a niveles
socio econdmicos bajos; paises subdesarrollados, alto grado de nacinamiento; familias con
gran numero de hijos pequefios, condiciones sanitarias deficientes y la contaminacién del
agua de beber y los alimentos.

La prevalencia de la infeccidn por este germen es muy alta en Africa, Asia y en muchas partes
de América Central y del Sur, mientras es relativamente baja en el norte y oeste de Europa,
Norteamérica y Australia, son los paises subdesarrollados los que poseen tasas de prevalencia
mas altas, se adquiere en edades mas tempranas en comparacidn con los paises
desarrollados. )

Numerosas investigaciones (>89 a3 nivel mundial demuestran que la infeccién por Helicobacter
pylori se relaciona con diversas enfermedades gdstricas. Afirman que todos los sujetos que

presentan la bacteria desarrollan gastritis, del 15 a 20 % presentan ulcera péptica y menos de
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1 % adenocarcinoma gastrico, aunque existen variaciones regionales. La poblacion cubana no
escapa a esta realidad, diferentes autores nacionales>3) reportan cifras de prevalencia de
Helicobacter pylori por encima del 50 %, por lo que resulta necesario conocer todas las
técnicas diagndsticas existentes, asi como las ventajas y desventajas de cada una de ellas. 0
La endoscopia digestiva superior constituye una herramienta de diagndstico eficaz que ha
permitido irrumpir y comprende las enfermedades del interior del tracto digestivo. La
asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylori y el desarrollo de enfermedades
gastroduodenales; asi como la determinacidn de este agente mediante la prueba rapida de
ureasa, ampliamente difundida y considerada como una herramienta valiosa para este fin, ha
sido posible con el funcionamiento estos servicios en la Atencién Primaria de Salud. (1911

En los policlinicos de la provincia Mayabeque, funcionan los servicios de endoscopia, se realiza
el diagndstico de diferentes enfermedades digestivas y determina su asociacién con la
infeccion por Helicobacter pylori, e indica el tratamiento segun los diferentes esquemas
sugeridos por la literatura,? en la actualidad no se dispone de ningln tratamiento que
consiga el 100% de erradicacién de la infeccion.

En el policlinico "Noelio Capote™ del municipio Jaruco existe un servicio de endoscopia
digestiva superior diagndstica, este presta asistencia y realiza acciones terapéuticas, curativas
de promocién y prevencion; sin embargo, no se han realizado investigaciones relacionadas
con la presencia del Helicobacter pylori en los pacientes atendidos con patologias digestivas.
La investigacién se propone como objetivo determinar la infeccidn por Helicobacter pylori en
pacientes con enfermedades digestivas, atendidos en el servicio de endoscopia digestiva
superior diagndstica del policlinico docente "Noelio Capote”, municipio Jaruco.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes con enfermedades
digestivas, atendidos en el servicio de endoscopia digestiva superior diagnodstica del
policlinico integral docente "Noelio Capote”, municipio Jaruco, provincia Mayabeque, en el
periodo enero a diciembre de 2018.

La poblacidn en estudio estuvo representada por 165 pacientes a los que se les diagnosticd
infeccion por Helicobacter pylori segun la positividad del Test de ureasa que se encontraban
en plena capacidad fisica, que asistieron a la consulta de seguimiento y aceptaron participar
en el estudio.

Se estudiaron las variables:

o Edad (descrita en afios cumplidos).

o Sexo (masculino o femenino).

o Enfermedades del tracto digestivo superior (gastritis aguda o crénica, ulcera gastrica,
duodenal o gastroduodenales, tumor géstrico).

o Factores de riesgo (ingestion de alimentos preparados fuera del hogar, ingestion de
agua sin hervir; dietas inadecuadas, no lavado de manos antes de ingerir alimentos y
otros como nacinamiento; compartir utensilios de alimentacién, tabaquismo,
alcoholismo).
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o Evoluciodn clinica o endoscépica 6 meses después de culminado el tratamiento clasico:
Omeprazol, Amoxicilina y Claritromicina (sin variacion, mejorado y curado).

Los datos obtenidos mediante interrogatorio a los pacientes y la revision de los informes
endoscdépicos se dieron a conocer en una planilla creada al efecto y se procesaron, para ello
se utilizo el software estadistico de Windows, SPSS-15.0 y se expresé en frecuencia absoluta

(Fa), valor porcentual y se plasmaron en tablas.

La investigacion se realizé siguiendo los principios éticos en el tratamiento de seres humanos
y de acuerdo con los principios de Helsinki difundidos en la Ley General de Salud, se solicité
el consentimiento de los participantes, se les explicd los objetivos de la investigacion, la
utilidad de los resultados obtenidos y se garantizé la confidencialidad de la informacién que

ellos aportarian.

RESULTADOS
Predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 50 y 59 anos de edad (27.27%),
tabla 1.
Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes segun grupos de edades

Grupos de Total

edades No. %

19-29 15 9.09

30-39 35 21.21

40 - 49 39 23.64

50 - 59 45 27.27

60 y mas 31 18.79

Total 165 100

Del total de pacientes estudiados, 93 resultaron ser del sexo femenino, para un 56.36 %,

grafico 1.

93
100

80 56,36
60
40

20
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B No. M Porciento

Grafico 1. Distribucidn de los pacientes segln el sexo

La totalidad de los pacientes eran portadores de gastritis aguda (100.0 %), seguidos por orden
decreciente con el diagnostico de gastritis cronica para un 35.15 %; el tumor gastrico se
diagnostico solo en 2 pacientes para un 1.21 %., tabla 2.
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Tabla 2. Enfermedades del tracto digestivo superior diagnosticadas en el servicio

Total

Enfermedad No. %

Gastritis aguda 165 100
Gastritis cronica 58 35.15
Ulcera gastrica 39 23.63
Ulcera duodenal 34 20.60
Ulcera gastroduodenal 16 9.69
Tumor gastrico 2 1.21

Los factores de riesgo para la infeccion por Helicobacter pylori que mas se registraron fueron:
la ingestion de agua sin hervir (92.12 %), el lavado de las manos antes de preparar o ingerir
alimentos (63.63 %) y la ingestidn de estos preparados fuera del hogar (55.55 %), tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo para la infeccidn por Helicobacter pylori

. Total
Factores de riesgo
N2 %

Ingestidn de agua sin hervir 152 92.12
N9 lavado de manos antes de preparar o ingerir 105 63.63
alimentos

Ingestidn de alimentos preparados fuera del hogar 91 55.55
Dietas inadecuadas 82 49.6
Otros 62 37.57

La evolucioén clinica o endoscdpica de los pacientes después del tratamiento, evidencié que la
mayoria de los pacientes se mejoraron o se curaron completamente, con un 56.36% y 34.54%
respectivamente, grafico 2.

H Sin Variacion
H Mejorado

Curado

Grafico 2. Evolucion clinica o endoscdpica después del tratamiento

DISCUSION
El analisis del comportamiento de las edades en los pacientes infectados por el Helicobacter
pylori muestra que la infestacidn se incrementa a medida que aumenta la edad y disminuye
solo a partir de los 60 afios de edad, resultado similar a los reportados en una investigaciéon®
en pacientes atendidos en consulta de gastroenterologia del Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio donde predominan los pacientes de 50 y mas afios con
un 23.52 %.
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Otra publicacidn cubana® que caracteriza a los pacientes con sintomatologia digestiva desde
el punto de vista clinico, epidemiolégico, endoscdpico y microbioldgico, describe una
tendencia creciente entre los 40 y los 59 afios y ademads, evidencia que mas de la mitad de
ellos (66.3 %) se encuentra entre los 40 y 69 aios, el resultado es similar al de la investigacion.

Otro estudio*? del Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas “Hermanos Ameijeiras”, con
pacientes mayores de 16 afos de edad que acuden al servicio de endoscopia, menciona que
el promedio de edad es de 46.0 + 14.3 afios.

Los autores esta investigacién consideran por los resultados que se obtienen y la concordancia
con los reportados por otros investigadores?312 que la infeccién por Helicobacter pylori se
incrementa con la edad y alcanza niveles entre 40 y 60 % en sujetos asintomaticosy 70 % en
pacientes sintomdticos mayores de 50 afios con enfermedades gastroduodenales.

La mayoria de las literaturas nacionales? 3 1213) e internacionales® & sefialan que en el sexo
femenino predomina la mayor prevalencia de infeccidén por Helicobacter pylori, resultados
similares a los que registra este estudio.

Algunos autores (2 313) coinciden en que este comportamiento pudiera explicarse en parte,
por la mayor preocupacién que tienen las mujeres por su salud, lo que hace que acudan mas
frecuencia a los servicios de endoscopia cuando presentan sintomas y signos
gastrointestinales, son capaces de someterse a un proceder invasivo como la endoscopia;
tienen mejor capacidad para enfrentar este examen desde el punto de vista psicolégico, no
se manifiesta igual en el sexo masculino.

La infeccidn por la bacteria se relaciona con diversas afecciones gastroduodenales, dentro de
las que se mencionan las gastritis, Glceras y el cancer.>351314) Se diagnostican con mayor
frecuencia la gastritis aguda y crénica, estos resultados coinciden con otros,’?) donde se
reporta que el diagndstico histoldgico mas frecuente fue el de gastritis cronica (87.24 %), lo
gue se asocia significativamente con la infeccidn por Helicobacter pylori, seguido de la Ulcera
gastrica con 8.82 %, la metaplasia gastrica y el adenocarcinoma gastrico en menor cuantia.

En los ancianos con afecciones gastroduodenales ingresados en las salas de Medicina Interna
y Geriatria del Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba™ reporta que los diagndsticos endoscépicos predominantes son las afecciones
gastricas, con un predominio de la gastritis localizada en el antro para un (37.1 %), seguida de
la pangastritis que muestra un (21 %) y de otros diagndsticos el (10.5 %).

Algunos autores 3:1313) gceptan que en todas las personas afectadas por este microorganismo
desarrollan una gastritis aguda superficial y si no se lleva a cabo un tratamiento, esta se
prolonga durante décadas o durante toda la vida, llega a la cronicidad, con el riesgo de
evolucion a lesiones premalignas en pacientes con gastritis atrdfica; aunque este diagndstico
tuvo una infima frecuencia.

Se plantea®® que el antro géstrico constituye el drea mas afectada, esta bacteria es capaz de
desencadenar una respuesta inflamatoria de variada intensidad, puede influir en que la
mucosa gastrica sea normal o llegue a estar dafiada con una inflamacién crénica, provocada
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por lainduccién de citoquinas proinflamatorias producidas por el agente patégeno, que afecta
la metilacién del acido desoxirribonucleico; mecanismo que se involucra en su carcinogénesis,
se considera que no es posible negar la existencia de una relacién estrecha entre la infeccién
por Helicobacter pyloriy la aparicién de enfermedades gastrointestinales.

Los factores de riesgo para contraer la infeccion por este germen y la consiguiente aparicién
de enfermedades digestivas, la totalidad de los pacientes refieren: la ingestidon de agua sin
hervir, no practican el lavado de manos antes de preparar o ingerir alimentos; consumen
alimentos preparados fuera del hogar, llevan dietas inadecuadas o presentan otros factores
de alarma.

En adultos mayores con afecciones gastroduodenales, los factores de riesgo mas frecuentes
son: las dietas inadecuadas, la presencia de habitos toxicos (café, tabaco y alcohol); la
presencia de enfermedades asociadas que provocan la ingestion de farmacos
sistematicamente como los antiinflamatorios no esteroides y salicilatos. (1%

Otra investigacién,(1® tiene como muestra a pacientes con diagndstico de ulcera péptica y
positividad al test rdpido de ureasa, en el Centro de Diagnéstico Integral del municipio "Rafael
Urdaneta”, estado Miranda, Republica Bolivariana de Venezuela, reporta que el 78.74 %
refiere tener una higiene alimentaria inadecuada, el 93.25 % no hierven el agua de consumo
y el 67.07 % comparten los cubiertos sin previo lavado.

La adquisicién de la infeccidn por Helicobacter pylori, estd condicionada por las condiciones
socioecondmicas e higiénicas; asi como las caracteristicas ambientales y genéticas de la
poblacién, en relacidn a las vias de transmision, existe aln incertidumbre; pero hay evidencias
gue indican como posibles fuentes de transmision: el agua, los gatos domésticos y la mosca
doméstica como potencial vector y reservoriol®78). Epidemidlogos’?”) indican que la
patogénesis de Helicobacter pylori esta definida por un fenémeno multifactorial que depende
tanto de las caracteristicas del hospedero, como del ambiente en el que este se desarrolla 'y
gue ademas participa la virulencia de la cepa infectante.

Estudios,!”1”) afirman que en el caso del hospedero, los polimorfismos en los genes que
codifican las citocinas que intervienen en el proceso de inflamacién inducido por la infeccidn
y los relacionados con la IL-1B y su receptor IL-1RN, son los mas reconocidos.

En el caso del ambiente, los factores dietarios y las condiciones higiénicas sanitarias que
pueden incrementar o contrarrestar el dafio de la mucosa gdstrica causados por la bacteria
muestran una mayor asociaciéon, los atributos patogénicos que ocasionan dafios fisicos
directos o indirectos al tejido gastrico; cambios epigenéticos serios que conducen a la pérdida
de su funcidn, son los mas relacionados con la aparicidén de las enfermedades severas.

La mitad de los pacientes mejoran con el tratamiento prescripto, mientras que mas de la
tercera parte tiene cura, este resultado se diferencia del que se reporta en pacientes que
acudieron a la consulta de Gastroenterologia del Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” de Pinar del Rio®® prevalece la evolucion negativa (Disminucidn en un 30 % de los
sintomas clinicos), la evolucion regular (Disminucidn en un 50 % de los sintomas) y por ultimo
la evolucion favorable (resolucion total de los sintomas). En pacientes atendidos en el Hospital
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Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras™ (12 se obtienen resultados similares, el 93.7 % de
los pacientes que recibieron la terapia, erradicaron la infeccion por la bacteria.

Se plantea’®!®) que no hay medicamentos exclusivos para erradicar al Helicobacter pylori, se
proponen diferentes esquemas compuestos por antibiéticos como: Bismuto, Amoxicilina,
Tetraciclina, Claritromicina, Metronidazol, Furazolidona y mas recientemente quinolonas, los
gue se combinan y asocian a altas dosis de inhibidores de la bomba de protones.

Investigadores (2% afirman que en la actualidad no se dispone del esquema ideal para erradicar
Helicobacter pylori y que ninguno de los esquemas propuestos es 100 % efectivo, la eficacia
minima exigida es de 90 %, se debe disponer de tratamientos de segunda, tercera linea, y de
rescate o salvamento. Los consensos mas recientes coinciden en que el tratamiento debe
durar 14 dias, excepto los que contienen Rifabutina, que pueden ser de 10 dias.

Estudio peruano® afirma que la dificultad para erradicar el Helicobacter pylori esta
relacionada con varias circunstancias, tales como multiples sitios de crecimiento, resistencia
a los antibidticos y la subdosificacion, falta de adherencia al tratamiento, e inadecuada
supresion de acido.

Se concluye que la infeccion por Helicobacter pylori se incrementa a medida que aumenta la
edad y disminuye solo a partir de los 60 afios, es mas frecuente en el sexo femenino. La
contaminacion se relaciona con la aparicion de diversas afecciones gastroduodenales
(gastritis, ulceras y el cancer) y la presencia de factores de riesgo. El tratamiento permite la
mejoria o curacion de la enfermedad.
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